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Le 16 mai dernier, le soixante-dixiéme anniversaire d’Elie 
Metchnikoff a été célébré d’une facon toute intime, & l'Institut 
Pasteur. A 10 h. 1/2 du matin, les amis, les collégues, les 
éleves du Maitre, présents & Paris, se sont réunis & la biblio- 
théque, sous la présidence de M. Gaston Darboux. Des membres 
du Conseil d’administration et de l’Assemblée de l'Institut 
Pasteur, des membres de |’Académie des Sciences, de l’Aca- 
démie de Médecine et des représentants de la Colonie russe de 
Paris s’étaient joints au personnel de I’Instilut Pasteur pour 
offrir leurs compliments au professeur Metchnikoff. 


M. Darboux a rendu hommage a Metchnikoff au nom de 
Académie des Sciences et du Conseil d’administration de 
l'Institut Pasteur. Puis il a lu une lettre du D' Roux que la 
maladie tenait éloigné de la cérémonie. 


M. Mesnil a donné connaissance d’un grand nombre de 
lettres et de télégrammes de félicitations adressés par les dis- 
ciples de Metchnikoff et par diverses Sociélés savantes. S’hono- 
rant d’étre le plus ancien des éléves présents de M. Metchnikoff, 
M. Mesnil lui a exprimé la reconnaissance de tous ceux qui ont 
travaillé sous son inspiration. 


M. Metchnikolf a remercié pour les veux qui lui étaient 
adressés en ce jour, et, dans une causerie, il a exposé ses 
idées sur la vieillesse prématurée et les moyens de l’éviter. 
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LETTRE DE M. E. ROUX 


Paris, 145 mai 1915. 
Cher Elie Metchnikoff, 


Je maudis l’indisposition qui me retient & la chambre, puis- 
quelle m’empéche de yous dire, & loccasion de votre 70° anni- 
versaire, en présence de nos amis, au nom de vos collégues et 
de vos éléves, notre admiration pour votre ceuvre scientifique 
et notre affection pour votre personne. 

Si, comme le prétend le proverbe, le temps bien employé 
parait court, combien ont di vous sembler bréves les soixante- 
dix années que vous avez vécues! 

Dés votre enfance, vous avez manifesté le gott le plus vif 
pour la science de la nature, et, & dix ans, vous étiez déja un 
sagace observateur des plantes et des insectes. La vivacité de 
Metchnikoff écolier, son avidité pour apprendre, son aptitude a 
tout comprendre, nous les imaginons facilement, nous, qui 
sommes, tous les jours, témoins de lentrain que vous apportez 
dans la recherche et de ’émotion que vous éprouvez devant 
une belle expérience. 

C'est, je crois, a dix-hnit ans que yous avez publié votre pre- 
mier travail, non pas travail d’étudiant qui promet, mais tra- 


vail de maitre, contenant une belle et bonne découverte et en’ 


faisant prévoir d'autres. Puis, les mémoires succédent aux 
mémoires et bientot vous étes agrégé a l'Université de Petro- 
grad et chef d’école; car, vous orientez l’embryologie dans la 
voie ott elle s'est heureusement développée. 

Je me garderai bien de m’étendre sur votre ceeuvre zoologique 
dont je ne pourrais parler qu’en profane. Je ne dirai de votre 
carriére de professeur & Petrograd et 4 Odessa que ce que j’ai 
entendu de la bouche de vos anciens éléves. Non seulement, 
vous les intruisiez, mais encore vous leur inspiriez l’enthou- 
siasme scientifique. Qui assistait & vos lecons voulait devenir 
naturaliste. A lautorité d’un mailre sachant communiquer sa 
science, vous joigniez celle d’un caractére prét & céder la place, 
plutot que de s’associer A une mesure injuste. Tel qu’on vous 
a dépeint & moi, vous étiez professeur plein de feu, prodigue 
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d’idées neuves, faisant naitre les bons travaux, éclore les jeunes 
talents et de plus champion du bon droit contre la faveur. 
Aussi, quel ascendant vous aviez pris sur les étudiants et de 
combien de regrets ont-ils accompagné votre départ! 

Au moment ot: vous quittiez Odessa, Pasteur et ses collabo- 
rateurs venaient de publier I’étonnante série des travaux sur 
Yatténuation des virus et les vaccinations préventives. La 
question de l’immunité, posée depuis si longtemps, pouvait 
enfin étre étudiée commodément, puisqu’il était possible de 
rendre réfractaires les animaux de laboratoire. Vous aussi, vous 
y pensiez & cette question de limmunité, et vous y pensiez en 
naturaliste et en philosophe. Vous y aviez été conduit par vos 
observations sur la digestion chez les ¢tres inférieurs. Il est 
donc tout naturel que vous ayez pris le chemin du laboratoire 
de Pasteur et il est tout naturel aussi que Pasteur vous ait 
accueilli avec empressement, car vous ne lui apportiez rien 
moins qu'une doctrine de Pimmunité. 

Jusqu’a vous, ceux qui avaient abordé le sujet l'avaient pris 
par le mauvais bout, en l’étudiant chez les animaux supérieurs. 
Comment, en effet, suivre un virus et les changements qu1l 
détermine dans un étre aussi compliqué qu’un lapin ou méme 
qu'une grenouille? Comment débrouiller le rdle de l'appareil 
circulatoire, du systéme nerveux, celui des cellules et des 
humeurs ? 

Avec quelle admirable ingéniosité vous avez tourné la diffi- 
culté ! 

Vous placez sous‘l’objectif du microscope un de ces ¢tres . 
transparents composé seulement de quelques cellyles s’offrant 
& Vil de Vobseryateur, et, au moyen d’une piqtire délicate, vous 
y introduisez quelques microbes. Si l’animalcule inoculé est 
sensible, vous assistez au développement du virus et a l’en- 
vahissement des tissus; s’1J est naturellement réfractaire vous 
voyez par quel procédé il se débarrasse du parasite. Rien de 
ce qui se passe entre l’organisme et le microbe ne vous 
échappe; le cas est si simple que linterprétation des faits se 
présente d’elle-méme. 

Sur le porte-objet du microscope, vous faites passer succes- 
sivement des organismes de plus en plus compliqués et vous 
les infectez tour & lour; puis, vous étendez vos études aux 
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étres supérieurs. De toutes ces observations, il résulle avec 
évidence que chez les étres naturellement réfractaires, les 
microbes sont la proie de cellules douées de mouvement 
capables de les englober et de les digérer. 

Les choses se passent de la méme facon chez les animaux 
qui ont acquis limmunilé, les inoculations prévenlives ayant 
accoutumé graduellement les phagocytes aux microbes et a 
leurs produits. 

Voici de grands résultats obtenus avec des moyens bien 
simples, et c’est 1a le propre du génie. 

Aujourd’hui, mon cher ami, vous considérez cette doctrine 
de la phagocytose avec la tranquille satisfaction d’un pére dont 
lenfant a fait un beau chemin dans le monde. Mais que de 
tracas elle vous a causés! Son apparition a provoqué des pro- 
testations et des résistances et pendant vingt ans vous avez 
combattu pour elle. Il faut avoir vécu dans votre intimité, 
pendant celte période de lutte, pour comprendre combien la 
recherche scientifique peut procurer de joies et aussi de tour- 
ments a celui qui est passionné pour elle. Vous n’évitiez 
aucune occasion de vous expliquer; je vous vois toujours, au 
Congrés de Budapest, en 1894, discutant avec vos contra- 
dicteurs, le visage enflammé, l’cil brillant, les cheveux 
embrouillés, vous aviez l’air du démon de la science; mais 
votre parole et vos arguments irrésistibles soulevaient les 
applaudissements de l’auditoire. 

Les faits nouveaux, qui semblaient tout d’abord contraires & 
la théorie phagocytaire (Phénoméne de Pfeiffer, immunilé 
antitoxique, production des anticorps), entraient bientot en 
harmonie avec elle. Elle s’est trouvée assez compréhensive 
pour concilier les tenants de la théorie humorale et les parti- 
sans de la théorte cellulaire. 

La doctrine de la phagocytose est certainement une des plus 
fécondes de la biologie; elle rattache les phénoménes de l’im- 
munité & ceux de la digestion intracellulaire, elle nous 
explique le mécanisme de l’inflammation et celui des atrophies. 
Elle a vivifié l'anatomie pathologique qui, dans son impuis- 
sance a fournir des interprétations acceptables, était restée 
purement deseriplive. 

L’obseryation du role des macrophages dans la disparition 
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des éléments nobles des organes altérés vous a conduit & vous 
occuper des dégénérescences. Beaucoup d’entre elles sont la 
conséquence des maladies infectieuses et partant évitables; 
quant a celles, attribuées communément & la vieillesse, elles 
sont, d’aprés vous, presque toujours prématurées. Elles relevent 
d'une intoxication chronique ayant son origine dans la fermen- 
tation des matiéres dans le gros intestin. Vous nous avertissez 
que c'est manquer de prévoyance que d’abandonner a elle-méme 
notre flore intestinale. Nous devons peupler notre tube digestif 
de microbes bienfaisants et en éliminer les microbes nuisibles. 
Une grande partie de nos miséres physiques et de nos miséres 
morales sont dues a cette végétation sauvage de lintestin. 
Sans elle, nous atteindrions lage de la vieillesse normale qui 
ne connait ‘pas l’appréhension de Ja mort. Vous avez développé 
le sujet dans vos essais de philosophie optimiste, qui sont 
bien lceuvre la plus originale et la plus suggestive que je 
connaisse. 

Vous nen étes pas resté aux spéculations, et, avec votre acti- 
vité coutumiére, vous avez entrepris l’étude de la flore intes- 
tinale, étude compliquée sil en fat, que nous avons tous intérét 
& voir pousser & bien, puisque son but est la prolongation de 
Pexistence humaine. 

En attendant d’avoir accompli ce grand wuvre, vous trouvez 
le microbe du choléra infantile et vous essayez de conserver la 
vie aux nourrissons que ce fléau fauche par milliers, surtout 
durant la saison chaude. 

Dans vos travaux de baclériologie on devine toujours le 
naturaliste; que vous avez bien fait de vous souvenir de vos 
origines! C'est le zoologiste que vous étes, qui a écrit cet 
excellent chapitre de physiologie générale, sur le moment ot 
apparait, dans l’échelle des étres, la sensibilité aux poisons 
microbiens et la propriété d’élaborer des antitoxines. C’est 
encore le zoologue qui a choisi les singes anthropomorphes pour 
l'étude expérimentale de certaines maladies propres a Phomme. 
Vos recherches sur Ja syphilis du Chimpanzé ont donné l'im- 
pulsion & la série de travaux qui ont tant fait progresser nos 
connaissances sur cette grave affection. 

Quand, il y a vingt-sept ans, vous étes entré dans cet Institut 
qui venait d’étre construit, vous désiriez seulement deux 
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petites piéces ot vous puissiez travailler en paix. Vous vous 
étiez installé au rez-de-chaussée, au fond du couloir de gauche, 
avec M™° Metchnikoff comme préparateur. Ces deux chambres 
ou vous vouliez vous isoler ont été bientot envahies par les 
travailleurs en quéte d'un guide et d’un sujet de recherches. 
Vous deviez monter au second étage, dans un local plus vaste 
ot vos disciples pourraient trouver place. A Paris, comme a 
Petrograd, comme & Odessa, vous deveniez chet d’école, et vous 
avez allumé, dans cet Institut, un foyer scientifique qui a 
rayonné au loin. 

Votre laboratoire est le plus vivant de la maison, les tra- 
vailleurs s’y pressent a l’envi. C’est la qu’on discute Pévéne- 
ment bactériologique du jour, que l’on examine la préparation 
intéressante, qu’on vient chercher lidée qui sortira |’expéri- 
mentateur des difficultés ot: il est empétré. Vest & vous qu’on 
demande le controle dun fait récemment observé, qu'on 
dévoile la découverte qui souvent ne survit pas 4 votre critique. 
Et puis, comme vous lisez tout, que vous savez tout, chacun 
puise en vous le renseignement dont il a besoin, la substance 
d’un mémoire qui vient de paraitre et qwil ne lira pas. Cela 
est bien plus commode que de chercher & la bibliothéque 
et aussi plus stir, car on évite ainsi les erreurs de traduction 
et dinterprétation. Votre érudition est si vaste et si certaine 
qu'elle sert 4 toute la maison. Pour ma part, que de fois je 
vous ai mis @ contribution! On ne craint pas d’abuser de vous, 
parce qu’aucune question scientifique ne vous trouve indiffé- 
rent. Votre ardeur réchauffe Vindolent et donne confiance au 
seeplique. 

Vous étes un collaborateur incomparable, j’en sais quelque 
chose, puisque j’ai eu la bonne fortune d’étre associé plu- 
sieurs fois & vos recherches. En vérité, vous faisiez toute la 
besogne. 

Plus encore que votre science, votre bonté attire; qui de 
nous ne l’a ressentie! J’en ai eu la preuve touchante lorsque, 
& diverses reprises, vous m’avez soigné comme votre enfant. 
Vous étes si heureux d’obliger que vous avez de la reconnais- 
sance pour ceux & qui vous rendez service. Pas plus que vous, 
M"° Metchnikoff ne saitrefuser & qui sollicite, et, selon l’expres- 
sion populaire, votre maison est une maison du bon Dieu. 
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Liintimité de cette réunion permettant d’y parler & ceur 
ouvert, je dirai que ne pas donner vous est si pénible que vous 
aimez mieux étre exploité que de fermer la main. 

L'Institut Pasteur vous doit beaucoup, vous lui avez apporté 
le prestige de votre renommeée et par vos travaux et ceux de 
vos éléves, vous avez largement contribué a sa gloire. Vous y 
avez donné l’exemple du désintéressement en refusant tout 
traitement pendant les années ot le budget s’6quilibrait diffici- 
lement, et en préférant aux situations glorieuses et lucratives 
qui vous étaient offertes la vie modeste de cette maison. Resté 
Russe de nationalité, vous étes devenu Francais par votre choix 
et vous avez contracté avec l'Institut Pasteur une alliance 
franco-russe, longtemps avant que les diplomates en aient eu 
Vidée. 

Si nous vivions dans des temps ordinaires, vette salle serait 
trop petile pour contenir les fils spirituels, les amis, les admi- 
rateurs accourus de tous les pays pour féter yos soixante-dix 
ans. Dans les circonstances tragiques ot: nous sommes, quelques 
amis seulement se pressent autour de vous. Ceux de vos éléves 
qui font leur devoir 4 l’armée m’ont expressément chargé 
d’étre linterpréte de leurs sentiments d’affectueuse vénération. 
D’autres certainement pensent 4 vous en ce jour, ils ne peuvent 
le manifester puisqu ils sont sous le joug de l’ennemi. Je veux 
parler de Calmette, enfermé dans Lille, et de Bordet et de 
Massart, retenus 2 Bruxelles. Je connais assez leur cceur pour 
prendre sur moi de vous offrir les hommages qu’ils ne peuvent 
vous adresser eux-mémes. 

Mon cher Elie Metchnikoff, & soixante-dix ans, apres un 
labeur qui suffirait 4 illustrer plusieurs savants, vous ¢les en 
belle santé, plein d’activilé et didées, aussi, nous ne vous 
souhaitons pas un repos incompatible avec votre lempérament, 
mais une nouvelle période de glorieux travaux. 

Excusez, mon cher ami, ces lignes écriltes en hate, dans une 
chambre de malade, elles exposent votre ceuvre d’une facon 
bien indigne d’elle; cependant, elles auront atteint leur but si 
vous y sentez affection et la reconnaissance de tous ceux qui, 
absents ou présents, m’ont prié de parler en leur nom. 


D* Roux. 
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CAUSERIE DE M. E. METCHNIKOFF 


Monsieur le Président, 
Mesdames, 
Messieurs, 


Je suis vraiment confus de ce qu’en ce moment, lorsque toute 
lattention est absorbée par une lutte gigantesque, vous yous 
soyezrappelé un événement aussi minuscule que mon soixante- 
dixiéme anniversaire. Je vous remercie tous bien sincérement. 
Je remercie tout particuliérement notre honoré Président, 
M. Gaston Darboux, de son discours si bienveillant & mon 
égard. Je remercie, non moins, notre cher Directeur, M. Roux, 
qui m'a comblé de bonnes paroles capables d’illusionner 
homme le plus seeptique sur sa valeur. 

Puisque nous nous trouvons réunis ici, je saisis cette occa- 
sion pour remercier |'Institut Pasteur du si bon accueil qu il 
m’a fait durant les vingt-sept ans écoulés depuis sa fondation. 
C’est ici, dans. le calme du laboratoire, en dehors de toute 
fonction étrangére au travail rigoureusement scientifique, que 
jai pu développer mes idées et arriver tranquillement a la fin 
de ma carriére. Car, i] faut bien s’y résigner, soixante-dix ans 
constituent le terme de Ja vie active, dans les conditions pré- 
sentes. Kt c'est pour celte raison qu’on le célébre d’une facon 
toute particuliére. 

Depuis les temps les plus reculés il a été proclamé par le 
roi David que « Ja vie des hommes est de soixante-dix années. 
Chez les plus forts elle va jusqu’&a quatre-vingts ans; au dela, 
il n’y a plus que labeur et douleur ». Depuis, cet age de 
soixante-dix ans a été désigné comme Ja limite naturelle de la 
vie normale. Ila été bien établi et souvent confirmé que c'est 
vers l’age de soixante-dix, soixante et onze ans qu'il se produit 
le plus de décés (abstraction faite des premieres années de 
enfance). 

Voici le tableau du statisticien italien Bodio qui en fournit la 
preuve. Je dois me considérer comme particuligrement heu- 
reux d’avoir atteint le sommet de cette montagne, ce qui n'est 
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pas toujours facile. On pense souvent que la longévité est une 
qualité héréditaire. C’est ainsi que le célébre inventeur de 
lantisepsie, Lister, a pu atteindre lage de quatre-vingt-cing 
ans, appartenant a une famille dont les membres vivaient 
longtemps. Son pére est mort & quatre-vingt-trois ans, et son 
grand-pere & quatre-vingt-lreize ans. Tel n’est pas mon cas. 
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Mortalité aux différents ages, rapportée pour chaque pays & 100.000 naissances. 


Mes grands-parents, mes parents, mes fréres et ma scur, tous 
ont disparu avant d’avoir atteint mon age (les pelites croix 
marquées sur le tableau indiquent lage de la mort de mes 
parents, de mes fréres et de ma smur). Je suis tenté d’expli- 
quer ma longévité par le régime hygiénique auquel je me 
suis soumis depuis un cerlain nombre d’années, régime basé 
sur la conviction de la grande nocivité de notre flore intes- 
tinale. Une idée répandue prétend que les microbes de notre 


tube digestif se trouveraient en symbiose avec l’organisme 


° 


366 ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 


humain; je soutiens la these contraire. Je pense que nous nour- 
rissons un grand nombre de microbes nuisibles qui raccour- 
cissent notre existence en provoquant la vieillesse précoce et 
douloureuse. Aux arguments tirés de l’étude de la flore intesti- 
nale on peut enajouter un autre qui est de toute actualité. Tous 
les jours, pendant cette guerre interminable, on voit des plaiess 
s'infecter, avec des bacilles de Welch (perfringens), des strep- 
tocoques et encore d'autres bactéries provenant toutes des 
matidres issues du tube digestif. Ce ne sont done pas stire- 
ment des hétes inoffensifs, mais bien des agents de maladie et 
de mort. 

Persuadé de la nocivité de notre flore intestinale, }’ai instilué 
depuis plus de dix-huit ans, dans l’intention de combattre son 
action néfaste, une expérience sur moi-méme, je m’abstiens de 
toute nourriture crue et, de plus, j’ai introduit dans mon 
régime des microbes lactiques capables d’empécher la putré- 
faction intestinale. Ce n'est, bien entendu, que le premier pas 
dans la direction que je poursuis. En dehors des agents putré- 
fiants, notre flore abonde en d’autres microbes capables de nous 
nuire. Je cite notamment les bactéries productrices d’acide 
butyrique, poison qui altére nos organes les plus précieux. 
L’étude des moyens pour lutter contre ces microbes a été 
interrompue a cause de la guerre qui a nécessité la suppression 
des animaux d’expérience. Mais, déja, dés le début de mes. 
recherches, j’ai acquis la conviction que la pullulation des 
baeilles butyriques ne dépend pas uniquement de la qualité de 
la nourriture. Avec exactement le méme régime certains singes 
hébergent une grande quantilé de ces microbes, tandis que 
d’autres individus de méme espéce n’en contiennent pas du 
tout. Ces recherches m’ont persuadé que la flore intestinale 
subit ume orientation dés les premiers moments apras le 
sevrage. Il faut donc, pour obtenir une bonne flore intestinale, 
ensemencer les microbes utiles et éliminer les microbes nui- 
sibles dés la premiére enfance. Les expériences & ce sujet 
devraient étre faites dans des asiles d’enfants et dans des sin- 
geries dans lesquelles on tacherait d’élever des singes. D’un 
autre cdté les asiles de vieillards pourraient servir pour I’ étude 
des régimes alimentaires capables d’assurer la vieillesse nor- 
male et.la plus grande longévité. Tandis que pour le moment il 


JUBILE DU PROFESSEUR ELIE METCENIKOFF 367 


faut se considérer comme favorisé si on arrive & soixante-dix 
ans encore capable de continuer l’ceuvre de sa vie, dans l’avenir 
la limite actuelle pourra certainement étre reculée de beau- 
coup. Seulement, pour atleindre ce résultat, un long travail 
scientifique est & faire. A coté des recherches sur le role de la 
lore intestinale comme agent de vieillesse précoce avec ses 
lésions vasculaires, nerveuses ct autres, la macrobiotique 
scientifique, qui est presque toute & fonder, devra étudier les 
maladies des vieillards, parmi lesquelles les pneumonies et les 
lumeurs malignes occupent une place prépondérante. L’idée 
adoptée par notre Institut et si bien défendue par Borrel, sur 
Vorigine exogéne des cancers, doit servir de base aux 
recherches nouvelles. li y aurait lieu d'abord de faire des 
observations dans les asiles de vieillards. Si réellement il 
existe unm virus cancéreux, le régime d’aliments stériles et la 
propreté de la peau doivent préserver les hommes contre 
action funeste de ce virus. 

La macrobiotique rationnelle est une science de’ l'avenir; 
mais pour le moment il faut se contenter d’une vie normale a 
soixante-dix ans. Heureusement qu’a cet Age déja, au moins 
chez quelques individus & évolution raccourcie (au nombre 
desquels je crois appartenir), la peur instinclive de la mort 
commence a s’effacer et & céder la place au sentiment de la 
satisfaction de lVexistence et au besoin du néant. Nous tou- 
chons ici & un des plus grands problemes qui préoccupent 
Vhumanité depuis les temps les plus reculés. Ktant donné que 
ce probleme était abordé par les penseurs a lage ott le désir 
de vivre est le plus prononeé, on arrivait & une conception pes- 
simiste de la vie, parce qu’on ne pouvait pas se présenter un 
Stat d’ame dans lequel ce désir ne se faisait plus sentir. Ce 
sont, notamment, les poetes et les romanciers qui s'‘occupaient 
de cette question. Parmi eux, s'est distingué surtout Tolstoi, 
qui l’a traitée & diverses reprises et quia donné le meilleur récit 
de la peur de la mort. Par Vorgane d’un de ses personnages, il 
avoue que pendant de longues années il n’avait jamais pensé 
4’ « une petile circonstance, le fait que la mort arrivera et que 
tout sera fini, qu'il ne valait pas la peine d’entreprendre quoi 
que ce soit et qu’il est impossible de remédier a cela. C'est 
terrible, mais c’est ainsi », conclut-il. En poursuivant ses 
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réflexions pessimistes, il ajoute : « Si ce n’est pas aujourd’hui, 
cela sera demain, cf si cela n’est pas demain, mais seulement 
dans trenle ans, est-ce que ce n’est pas toujours la méme 
chose? » (Anna Karénina). Non, ce nest pas du tout la méme 
chose. Tolstoi, qui était certainement un tres grand connais- 
seur de l'dme humaine, ne se doutait pas que l’instinct de la 
vie, le besoin de vivre, n'est pas le méme aux différents ages. 
Peu développé chez les jeunes gens, il domine d'une facon trés 
intense a lage mar et surtout pendant la vieillesse. Mais, 
arrivé & une vieillesse avancée, |homme commence a éprouver 
un sentiment de satisfaction vitale, une sorte de satiété qui 
amene une répulsion devant |’idée d'une vie perpéluelle. Dans 
les conditions actuelles, cet état dame ne se manifeste que 
dans des cas excepltionnels, car trés rares sont les individus qui 
arrivent a une vieillesse trés avancée, ayant conservé leur 
intelligence intacte. Mais dans l'avenir, lorsque l’hygiéne 
rationnelle aura fixé les régles d'une vie normale, l'exception 
d’aujourd’hui deviendra loi générale. 


Lorsque les préoccupations du moment présent, dominées 
par la guerre mondiale, seront depuis longtemps reléguées 
dans les archives, les problemes de la vie et de la mort gar- 
deront leur place prépondérante. I] faut espérer que les travaux 
de notre Institut, auxquels je ne pourrai plus prendre part, 
contribueront largement pour permettre aux hommes de 
Yavenir d’atteindre la limite normale de la vie, bien plus 
longue qu'elle n’est aujourd’hui. 

Eure MercunrKorr. 


SUR QUELQUES CAS 
DE TETANOS LOCALISE A LA REGION BLESSEE 
TETANOS MEDULLAIRE 


par M. le D* MONTAIS (des Lilas), 


Aide-major a l'Hépital 18, 4 Poitiers. 


Le tétanos classique, & symptémes bulbaires prédominants, 
fréquent au début de la campagne, est actuellement beaucoup 
plus rare depuis que la grande majorité des blessés bénéficie 
de Vinjection préventive; en revanche, on observe fréquem- 
ment, nous semble-t-il, des cas localisés a la région blessée 
pendant toute leur évolution ou parfois affectant une allure 
ascendante pour aboutir exceptionnellement aux troubles bul- 
baires, avec ou sans trismus. Le tétanos humain, sans trismus 
ou 4 trismus tardif, était & peu prés ignoré jusqu ici; dépourvu 
de son signal d’alarme, ce tétanos décapité peut étre souvent 
méconnu pour le plus grand danger de l’entourage, aussi avons- 
nous cru de notre devoir de publier d’urgence nos cas. 


Oss. I. — Tétanos chronique, localisé au membre blessé, 
observé dans le service du D’ Vialle, médecin-chef 4 ]’H6épital 18. 


Lab..., blessé le 22 novembre, & Saint-Eloi; injecté par nous le 26, dés son 
arrivée. La face externe du membre inférieur gauche, de la hanche au talon, 
est criblée d’éclats d’obus (une trentaine); quelques-uns ont traversé de 
part en part; le plus grand nombre est resté dans l’épaisseur accompagné 
de nombreux débris de vétements qui ont déterminé autant d’abces gazeux 
nécessitant des débridements, drainages et irrigations répétées d'eau 
oxygénée. Pas de lésions osseuses, ni nerveuses importantes. La désinfec- 
tion de tous ces foyers fut rapide; le blessé n’eut de fievre que les premiers 
jours. 

Vers le 5 décembre, il commence a se plaindre, & loccasion des panse- 
ments, de crampes prolongées qui enraidissent le membre blessé en exten- 
sion. Ces sortes de crampes s’accentuent les jours suivants a propos des 
contacts, des pansements, des moindres mouvements de la région. Ce sont 
des contractures massives, douloureuses, élendues en bloc a tout le membre 
blessé qui devient rigide, dur comme du bois. Dans Vintervalle, le membre 
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reste encore trop ferme, en extension, le pied 4 angle droit. Cet état de con- 
tracture est permanent, méme pendant le sommeil; il va en s’'accentuanl 
une dizaine de jours pour rester stationnaire une quinzaine, puis 
décroitre insensiblement. Jamais de trismus, ni de raideur de la nuque; rien 
‘au membre inférieur droit, sauf exagération des réflexes. Toute excitation 
ou tout mouvement du membre atteint déclanche une secousse dans toute 
son étendue, tandis que toute excitation portée en dehors de lui reste sans 
effet. Négative également la percussion de lorbiculaire des levres et celle 
qu’on pratique A mi-distance entre le zygoma et la commissure labiale. Ni 
fievre, ni tachycardie, ni aucun trouble de létat général. 


Traitement. — Chloral, 6 grammes par jour; morphine la 
nuit; 10 cent. cubes de sérum une fois par semaine; ainsi pen- 
dant un mois. 


En février, les secousses douloureuses ont disparu, la raideur est dimi- 
nuée; le blessé commence & marcher un peu, quoique avec beaucoup de 
peine. Ses plaies sont fermées; on extrait sous le chloroforme plusieurs 
éclats du mollet et du talon. Amelioration plus rapide a Ja suite. I] persiste 
un état @hypertonicité musculaire qui redevient de Ja dureté et de la rai- 
deur 4 Voccasion des mouyements. La chaleur améliore cet état, le froid 
VYaugmente. En ayril, le blessé marche mieux, sans faucher, en déplagant 
son membre inférieur d'un seul morceau, en extension, le pied a angle 
droit. Cette démarche est trés fatigante : tous les mouvements volontaires 
ou passifs sont possibles; mais ils provoquent de la raideur et nécessitent 
des efforts constants. En mai, la chaleur aidant, le syndrome tétanique 
parail tout a fait éteint; la fermeté et la souplesse des masses musculaires 
sont redevenues a peu prés normales; de méme pour les mouvements pro- 
voqués, mais les mouvements volontaires demandent encore un peu d’effort. 

La radiographie montre encore trois éclats : un en haut de Ja cuisse (face 
antérieure), un dans le mollet, un dans le caleanéum. 

Les réflexes rotuliens des deux cotés continuent a diminuer, tendant vers 
la normale. 


Oss. IT. — Tétanos & début localisé au membre blessé, a 
allure ascendante. 


Ch..., vingt-deux ans, blessé le 13 mars, & Beauséjour, deuxiéme panse- 
ment et sérum le 16, en gare de Vitry-le-Frangcis, plus de trois jours apres. 

A son arrivée 4 Poitiers, le 18, on constate que deux balles ont perforé 
chacune la face postérieure des deux cuisses. Plaies cutanées peu impor- 
tantes, mais dégats musculaires sérieux par effet explosif (balles tirées a 
une centaine de métres). Plaies trés infectées, surtout celles de la cuisse 
gauche. Pas de lésions osseuses ni nerveuses. Le pied gauche est en varus 
équin trés prononcé, fixé par une contracture musculaire continue non dou- 
loureuse ; cette attitude s’est produite & l’insu du blessé, vraisemblablement 
pendant le transport; elle persistera pendant toute la durée de V’affection (le 
blessé a naturellement les pieds creux, trés mobiles et il donne & volonté 
la méme attitude a l'autre pied momentanément). 

Les jours suivants, le pied bot gauche s’accentue ; tout le membre devient 
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rigide, de la eréte iliaque aux orteils, fixé en hyperextension par la contrac- 
ture musculaire permanente qui lui donne la dureté du bois. 

Le 21, quelques secousses conyulsives douloureuses dans tout le membre 
gauche a l'occasion du pansement. 

Sérum, 20 cent. cubes. Plaies débridées, drainées, grand lavage quotidien 
a eau oxygénée. 

Le 22, secousses de plus en plus fréquentes, intenses et prolongées, 
‘ssurvenant méme en dehors de toute excitation; contractures et secousses 
s étendent aussi au membre droil, mais moins intenses. Jamais aucune ébauche 
de trismus ni de raideur de la nuque. La température est de 38 degrés A 
Varrivée, alteint 39°5 le soir du 22; pouls en concordance. Malade isolé, plu- 
sieurs piqures de morphine par jour, 15 grammes de chloral; trois fois par 
jour, puis quatre fois par jour, injection de 10 cent. cubes d’eau phéni- 
quée a3 p. 100. 

Le 23, lous les phénoménes s'aggravent de plus en plus, ébauche de con- 
tracture de Ja paroi abdominale : on ajoute au traitement précédent une 
injection intrarachidienne de 7 cent. cubes de solution de sulfate de magnésie 
a 15 p. 100 aprés soustraction d’une quantilé supérieure de liquide céphalo- 
rachidien; la téte du malade est surélevée et des billots de bois sont placés 
a demeure sous les pieds du lit correspondants. Effet sédatif rapide et com- 
plet; pendant vingt-quatre heures plus de secousses, aucune douleur, som- 
meil tranquille a peu prés permanent sous Vinfluence du chloral; le membre 
blessé garde son attitude fixe d’extension avec varus équin, mais sa con- 
fracture est alténuée. Rétention compléte des matiéres et des urines, qui 
persistera huit jours, ventre ballonné, fréquentes émissions gazeuses inyo- 
lontaires. 

Le 24 mars, température : 3995, le soir; pouls a 140, respiration a 40, sueurs 
profuses, urines extraites 4 la sonde : un litre et demi. Le blessé s’alimente 
normalement et boit beaucoup de lait. 

Aprés 24 heures d’accalmie, les secousses conyulsives reprennent pro- 
gressivement sans toutefois devenir aussi intenses. 

Le 25, deuxiéme injection intrarachidienne de sulfate de magnésie 
(10 cent. cubes 4 15 p. 100), Veffet sédatif est moins complet et moins durable, 
mais depuis lors la marche envahissante du tétanos est enrayée : les secousses 
spasmodiques s’espacent et s’atténuent rapidement, ne se reproduisant plus 
qu’a VYoceasion des pansements. 

Au membre inférieur droit, raideur et secousses n’ont été qu’ébauchées et 
pour quelques jours seulement; réflexes tendineux exagérés pour longtemps. 

La température baisse, plus de fiévre a partir du 28; cette défervescence a 
coincidé avec le progres de la désinfection des plaies (la température a 
paru, du reste, tout a fait indépendante de l’évolution du tétanos). Aprés la 
défervescence les sueurs profuses, la polypnée 2 40, et la tachycardie a 
120 persistent encore réguliéres une dizaine de jours, pour s’effacer ensuite 
en lysis, la tachycardie disparait la derniére; elle était encore a 90 plus d’un 
mois apres la blessure. Etat général toujours excellent. La dureté et la rigi- 
dité du membre inférieur vont en s’atténuant; au bout d'un mois, le blessé 
peut ébaucher quelques mouvements spontanés des orteils et du pied, mais 
le pied bot varus équin et Vextension du genou persistent encore longtemps, 
quoique de moins en moins raides. 

Au 1° juin, le genou peut étre A demi fléchi, plus de varus, mais l’équi- 
nisme résiste, les tentatives de réduction sont douloureuses. 

Aux deux membres inférieurs hyperréflectivilé. 
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Oss. I. — Zétanos tardif, localisé au membre blessé, 
observé dans le service du D" Latronche, chirurgien’ de 
VHopital 101. 


Boul..., trente-deux ans, colonial, blessé 4 Beauséjour, le 1° avril. Injecté 
le 3, quarante heures apres. Arrivé le 5 a Poitiers. Deux plaies par éclat 
dobus Alajambe gauche, tres infectées, l'une a la face externe, l'autre ala 
face anlérieure, un peu au-dessus du cou-de-pied, intéressant légerement les 
tendons extenseurs et le tibia. . 

Depuis le 24, raideur insidieuse, progressive du membre blessé, qui tend 
a se fixer en extension et équinisme. 

Le 26 avril, ouverture et cureltage de la plaice antérieure qui va désormais 
s’améliorer rapidement, l'autre plaie est déja guérie. Le 29, raideur modérée 
de tout le membre, exagérée par les excitations locales; rien au membre 
opposé, sauf exagération des réflexes; pas de trismus, nuque souple, aucun 
phénomeéne général, pouls a 70, température normale. 


Traitement. — Deux fois par jour, puis trois fois, injection 
de 10 cent. cubes d'eau phéniquée a 3 p. 100; 5 grammes de 
chloral, bient6t portés & 15 grammes, 20 cent. cubes de sérum 
anlitétanique chaque semaine. 


A partir du 4°° mai, a la raideur permanente s’ajoutent des secousses 
spasmodiques tres douloureuses, de plus en plus fréquentes, a lVoccasion 
des pansements, de tout contact ou mouvement du membre. 

Depuis le 3 mai, tachycardie 4 100, assez fixe. 

De la créte iliaque a la pointe du pied, le membre gauche est raide et dur 
comme une piéce de bois. Rigidité et secousses sont en progres jusqu’au 
9 mai, ensuite elles commencent 4 diminuer lentement. 

Le 10 mai, urines verdatres, troubles, suppression du phénol. 

Le 25 mai, secousses 4 peu prés disparues ainsi que la tachycardie; la 
raideur étendue de la fesse aux orteils ne s’alténue qu’insensiblement. 

Au commencement de juin, le genou commence a pouvoir étre fiéchi lége- 
rement, le réflexe rotulien gauche se montre exagéré comme 2 droite. 

L’équinisme et la flexion des orteils sont encore irréductibles; les tenta- 
tives de mobilisation exagérent momentanément la contracture. 


Oss. IV. — Tétanos de la paroi lombo-abdominale, prédo- 
minant a droite par plaie pariétale du ventre & droite, observé 
dans le service de M. le médecin-major Malapert, médecin- 
chef de P Hopital 39. 


Fer..., atleint le 25 mai, & Notre-Dame-de-Lorette, par plusieurs petits 
éclats d’obus, injecté & Poitiers le 28 mai. 

Petite plaie pénétrante du genou gauche avec épanchement articulaire 
bien tolére; large séton infecté 4 travers le biceps brachial droit; plaie de la 
paroi abdominale située verticalement au-dessus de l’épine iliaque. A. S. 
droite, a mi-distance entre.cette épine et le rebord costal, plaie peu infeclée 
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en apparence : 4 peine de suppuration, pas de réaction inflammatoire au 
voisinage ni de sensibilité spéciale; aucune réaction du péritoine ni des 
organes intra-abdominaux. 

Depuis le 4 juin, insidieusement, la paroi abdominale devient sensible au 
toucher, dure et comme tendue. 

A partir du 6, le blessé présente de la lordose lombaire avec un peu de sco- 
lose a concavité droite, reins cambrés, flane droit incurvé; la musculature 
lombo-abdominale et lombaire droite surtout est dure, contracturée. Cette 
attitude fait bomber le ventre, sur tout l’épigastre. De plus toutes les cing a 
six secondes, le ventre est projeté en avant par une secousse douloureuse 
de toute la paroi lombo-abdominale; ces secousses rythmées figurent un 
pseudo-hoquet interminable auquel le diaphragme parait assez étranger, car 
ces secousses n’ont aucun effet inspiraloire. Elles s'accompagnent d'un léger 
mouvement de flexion de la cuisse droite. 

La musculature lombaire gauche participe, mais plus faiblement, a la 
contracture tonique el aux secousses; on voit aussi trés neltement, a l’occa- 
sion des secousses, les muscles abdominaux, méme aA gauche, dessiner leur 
contraction. 

Les secousses sont provoquées surtout par les déplacements du blessé, 
les pansements; elles sont tout a fait indépendantes de la respiration; elles 
persistent pendant le sommeil chloralique, mais affaiblies et plus rares. Elles 
peuvent disparaitre pour quelques heures, quand le malade est dans le 
calme; le ventre est alors tout a fail souple, la contracture réduite a la 
région lombaire. 

Ni trismus, ni raideur de Ja nuque; bras droit et cuisse droite souples : 
aucun trouble respiratoire; tachycardie régulicrement ascendante, le 6 juin 
a 90, le 12 4 120. 

Température irrégulitre, subfébrile, 37°95 a 38°5, alltribuable A un état 
infectieux d’origine intestinale, avec état saburral tres marqué et diarrhée. 

Aucun trouble sphinclérien. 


Nos cas sont en en somme du tétanos typique mais restreint 
a la région blessée pendant tout ou partie de son évolution. 
Mémes symptomes fondamentaux : contracture tonique, per- 
manente, d’intensité et d’étendue progressives, compliquée au 
bout de quelques jours de secousses spasmodiques provoquées 
par toutes les excitations locales. Méme éyolution : apparition, 
ageravation et extension des symptomes d’autant plus rapides 
que le cas sera plus grave; le maximum d’intensité et d’étendue 
est atteint en une ou deux semaines, puis l'affection décroit 
insensiblement pour étre réduite & la fin comme au début a de 
la contracture de plus en plus atténuée pouvant persister 
encore des semaines et des mois, plus tenace que dans la forme 
classique. 

Cette contracture continue est l’élément fondamental du 
tétanos le plus fruste. Dans tous nos cas elle s'est installée a 

29 
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Vinsu du blessé, tout & fait insidieuse, et c’est a loccasion des 
pansements qui lexagérent qu’on la découvrira. Le membre 
est enraidi ordinairement dans l’attitude de contracture habi- 
tuelle & la région (extension et équinisme au membre infé- 
rieur); la raideur, peu marquée au début, sera mise en 6vi- 
dence par les tentatives de réduction, par les mouvements 
yolontaires, les attouchements, le chatouillement, en un mot 
par toute excitation locale. La palpation dénote des masses 
musculaires hypertoniques qui se durcissent en bloc a toute 
excitation; la contraction musculaire ainsi provoquée est anor- 
malement étendue et prolongée, sensible au blessé. 

Au bout de queiques jours, la contracture n’est que trop évi- 
dente : le membre blessé est rigide, d’un seul morceau, dur 
comme du bois, et la moindre excitation provoquerait une 
secousse spasmodique douloureuse de tout le membre. 


Une raideur persistanie dans un membre récemment blessé dort 
éveiller idee du télanos. 

Ici, plus de trismus initial pour fixer le diagnostic, mais 
la rigidité de la région blessée a la méme valeur patho- 
enomonique si l’examen nous y révele les éléments essentiels 
du syndrome tétanique : contracture continue, a tendance 
envahissante, avec paroxysmes intermittents provoqués par les 
excitations locales. 

Colles puis Follin (1) ont décrit des spasmes traumatiques 
localisés qui agitent les membres des fracturés, les moignons 
_des amputés, spasmes parfois susceplibles de se généraliser et 
@aboutir au tétanos. Colles avait méme établi une sorte de 
progression entre les spasmes traumatiques et le tétanos. A 
cette époque, le tableau du tétanos était encore bien diffus et 
quelques-uns de ces faits seraient du tétanos & début local. 

M. le professeur Broca vient d’en publier une observation 
dont il a bien voulu nous préciser les dates (2). 


« Homme de vingt-sept ans, attcint dune balle & Crouy, le 12 janvier, 
deuxiéme pansement le 15 4 Vergy. Arrivé & Paris le 16. Sérum antitéta- 
nique aussil6t; fracture compliquée du fémur avec phlegmon gazeux. 
Débridement large, ablation des esquilles et drainage transosseux. Sujet 


(1) Dict. de Jaccoud, article « Tétanos ». 
(2) Journal des Praticiens, 10 avril 1915. 
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alcoolique invétéré : (il avouait six & sept litres de vin par jour); quoique la 
plaie allat bien, le blessé conserva une agitation extréme, et en particuliér 
des spasmes musculaires tels que, malgré l’extension continue (3 kilog.), les 
fragments firent issue par les plaies hors de la cuisse devenue globuleuse, 
avec un raccourcissement denyiron 25 centimetres. Si bien que je me 
résolus 4 l'’amputation. Et il persista une agitation que je mis sur le compte 
de lexcitation alcoolique, jusqu’a ce que, sept jours aprés l’amputation, 
vingt-deux jours aprés la blessure, je constatai, un matin, un tres léger 
trismus; le blessé succomba cing jours plus tard, asphyxié, sans avoir eu 
de grandes crises convulsives dans les membres. 

« Je me demande aujourd'hui si l’'agilalion initiale et les contractures de 
la cuisse n’étaient pas déja fonction de linfection télanique; ces spasmes 
douloureux prémonitoires sont classiquement décrils, mais je n’avais jamais 
eu l'occasion de les observer. » 


En cas d’attitude fixe imprimée & un membre blessé par des. 
lésions inflammatoires ou articulaires de voisinage, examen 
local donnera la raison d’étre de cette attitude en méme temps 
qu'il montrera Vabsence des éléments essentiels du syndrome 
tétanique. 

L’allure continue du syndrome le diitérenciera des états 
tétaniformes qu’on peut rencontrer dans les affections méningées 
ou cérébro-spinales, dans l’épilepsie jacksonienne. 

L’hystérie n’est guére capable de produire ou d’accentuer 
une attitude douloureuse sur un membre blessé, encore moins 
une attitude de contracture résistant au sommeil chloralique et 
méme & laction inhibitrice du sulfate de magnésie intra- 
rachidien. Dans tous nos cas nous ayons trouvé pendant la 
durée du tétanos le réflexe rotulien exagéré du cdté sain et 
également du cété alteint vers la fin de latlection, dés que la 
contracture fut assez atténuée pour permettre dinterroger les 
réflexes. Cette hyperréflectivilé modérée, localisée & étage 
médullaire touché, est contemporaine du tétanos, elle s’atlénue 
insensiblement comme lui. 

La tétanie a quelques traits de ressemblance avec le tétanos 
localisé, mais les commémoratifs sont tout différents; /a notion 
dune blessure récente avec injection préventive de deux a quatre 
jours apres, permetira @affirmer a peu pres surement un tétanos 
local. Chacune des deux affections a son allure spéciale : la 
{élanie se montre le plus souvent par crises et n’a pas l’allure 
continue régulitrement croissante puis décroissante du tétanos; 
dans la tétanie Jes contractures des extrémités sont le plus 
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souvent symétriques et prédominent aux membres supérieurs 
auxquels elles impriment des attitudes caractéristiques; dans 
lune et l'autre affection la compression du paquet vasculo- 
nerveux du membre atteint aura naturellement un effet positif 
(signe de Trousseau commun); mais, en revanche, les excila- 
tions portées & distance sont inefficaces dans le tétanos loca- 
lisé (signe du facial négatif). 


Nos cas reproduisent trait pour trait le tableau du tétanos, 
provoqué dans les mémes conditions expérimentales : intro- 
duction de la toxine par yvoie sous-cutanée ou intramuscu- 
laire. « Chez la plupart des animaux, la contracture débute par 
les muscles de la région injectée; pendant un certain temps 
le membre qui a regu la toxine est seul contracturé. Puis, la 
généralisation s’opére, commencant en général par le membre 
opposé pour remonter aux membres supérieurs et au tronc. On 
peut, avec une faible dose de toxine, limiter la contracture a 
un seul muscle; la guérison est alors la régle » (1). 

Or, les mémes auteurs ont aussi montré que les solipédes et 
homme, animaux hypersensibles, font exception a cette loi 
générale du début des contractures par la région injectée : chez 
eux, certains muscles se contractent toujours les premiers bien 
qu’éloignés de la région injectée. Nos cas s’écartent done de la 
forme spéciale aux animaux hypersensibles pour reproduire le 
tétanos expérimental ordinaire. Cette apparente contradiction 
est altribuable a Vinjection préventive tardive (de 40 heures a 
4 jours) notée dans tous nos cas. L’homme qui a recu linjec- 
tion préventive réagit ensuite suivant la loi commune aux 
animaux injectés. « Le sérum injecté avant la toxine empéche 
la production du tétanos; injecté en méme temps ou dans les 
premiéres heures qui suivent, il transforme un tétanos géné- 
ralisé mortel en tétanos local curable; injecté & la fin de la 
période d’incubation ou aprés apparition des contractures, il 
est absolument inefficace » (2). 

Comment. Vinjection un peu tardive de sérum_préventif 
permet-elle un tétanos a début localisé? Est-ce en atténuant 


(1) Courmonr et Doyon, Le tétanos, in Actualités médicales. 
(2) Roux et Vamtarp, Annales de l'Institut Pasteur, 1893. 
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la toxine, ou bien en modifiant la sensibilité du sujet au 
poison? L’une ou V’autre hypothése ne cadre guére avec ce 
que Von sait de Vallure habituelle du tétanos retardé qui sur- 
vient lorsque le pouvoir tétanigéne de la blessure survit a 
Vépuisement de laction immunisante du sérum préventif. 
Nous avons pu observer dans le service du D* Malapert un cas 
bien net de ce tétanos retardé. 

Un blessé injecté immédiatement fit au bout de cing semaines 
un tétanos tres atténué, il est vrai, mais débutant par trismus 
et affectant la forme commune. Caractérisé surtout par trismus, 
raideur de la nuque et du rachis, ce tétanos guérit compléte- 
ment en trois semaines. 


L‘injection préventive de sérum antitétanique chez un blessé 
limmunise contre le poison produit ultérieurement par la plaie, 
mais elle est sans action sur le poison produit et fixé préala- 
blement; trop tardive, linjection ne fera done que réduire la 
dose de poison utilisée par le sujet; nos blessés injectés tardi- 
vement n’ont pu fixer et utiliser que la dose forcément res- 
treinte de poison élaborée par leur plaie avant Vinjection pré- 
ventive. 

Liinjection préventive tardive ne borne pas son action a 
limiter la dose de poison utilisée, elle agit aussi en localisant 
cette utilisation, en la limitant aux points médullaires déja 
touchés, aux centres de la région blessée, lesquels ont été 
imprégnés d’emblée par le poison transmis directement par 
leurs nerfs. Les points symétriques de la moelle et les élages 
médullaires voisins se trouvent protégés contre la diffusion du 
poison, et, a plus forte raison, les régions supérieures médul- 
laires et bulbo-protubérantielles dans lesquelles réside surtout 
Vhypersensibilité spéciale de homme, régions dont la réaction 
plus précoce domine la symptomatologie du tétanos humain 
ordinaire. 

Plus de symptémes initiaux bulbaires ou médullaires supé- 
rieurs, ni trismus ni raideur de la nuque; si quelque rare 
centre supérieur réagit ce ne sera que tardivement; seule la 
tachycardie s'est montrée assez constante, débutant quelques 
jours aprés la contracture avec l’allure habituelle aux symp- 
tomes tétaniques, @abord réguliérement ascendante, ensuite 
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fixe, tenace. La polypnée fut beaucoup plus rare; pas de miodi- 
fications spéciales de la température. 

Le tétanos se bornera donc tout simplement, comme le 
tétanos expérimental ordinaire, & traduire l’exagération du pou- 
voir excito-moteur des centres médullaires de la région blessée, 
aussi ses sympltomes y resteront-ils localisés le plus souvent, 
réduits en tout 2 de la raideur paroxyslique unilatérale de la 
région blessée. 

Le pronostic est naturellement moins sévére que dans le 
iétanos & trismus; nos cas se sont montrés d’autant moins 
graves qu ils ont été plus tardifs et plus localisés. Cette gravité 
moindre était & prévoir d’aprés leur pathogénie; dose utrlisée 
réduite et champ d'action restreint du poison, action sur des 
centres moins élevés de Tare médullaire. 

Le traitement nous semble devoir s’inspirer des formes A 
tétanos local, traitement localisé. Dans notre observation IJ, au 
traitement général habituel (chloral, morphine et phénol) nous 
avons dt ajouter l’imjection inhibitrice de sulfate de magnésie 
dont nous avons eu soin de localiser l’action aux régions infé- 
rieures excitées de la moelle; leffet sédatif a élé merveilleux. 
Cependant notre cas comportait des symptémes graves : début 
des contractures avant le 5° jour, marche rapidement envahis- 
sante, polypnée, tachycardie. 

Il faut done étre bien prévenu de lexistence de tétanos sans 
trismus ni réaction bulbaire, tétanos médullaire inférieur 
ordinairement unilatéral, réduit & des contractures et secousses 
localisées 4 la région blessée. | 

Ces cas semblent fréquents et demandent a étre cherchés, 
aa moins pour en préserver les autres blessés. 

Tous nos cas se rapportent a des blessés injectés tardivement, 
d’ot. encore une fois la nécessité de Vinjection préventive 
immédiate, 
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FLORE MICROBIENNE HABITUELLE DE LA BOUCHE 


Nous possédons déja de nombreux travaux sur la flore micro- 
bienne de la bouche. Campo, Bonnaire et Keim, Lewkowicz et 
Jeannin ont étudié spécialement la flore de la bouche des nour- 
rissons; Vignal, Galippe, Biondi, Netter, Sanarelli, Podbielsky, 
Miller, Widal et Bezancon, trimbert et Choquet, Bezancon et 
Griffon, la bouche des adultes. Nous avons pensé qu'il y avait 
intérét & reprendre ces recherches, non seulement pour tacher 
de vérifier et compléter les faits particuliers déja acquis, mais 
pour en dégager la signification générale. 

Les études sur la flore intestinale, qui se sont multipliées 
surtout sous limpulsion de Metchnikoff, ont ravivé Vintérét 
des études sur la bouche, vestibule du tube digestif; il est done 
tout naturel, en dressant le tableau de la flore buccale, de le 
comparer a celui de la flore intestinale. De plus, au lieu de nous 
borner & l’étude de la bouche & un age déterminé de la vie, 
soit dans les premiers jours, soit dans la seconde enfance, 
nous nous sommes préoccupée d’en tracer lévolution au cours 
du développement de Vindividu. Enfin, la bouche n’étant pas 
un terrain uniforme, ov les conditions sont les mémes sur tous 
les points, nous avons cherché s'il n’y avait pas quelques diffé- 
rences entre les diverses régions, joues, langue, genciyes; 
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notre curiosilé étant ici éveillée par l’assertion de Schottelius, 
qu'il y a une analogie entre les différents frottis, provenant de 
langues de personnes différentes. 

Il suffit de quelques mots pour indiquer la technique, qui 
est celle de toutes les études de ce genre. Le matériel était 
prélevé soit avec de petits tampons d’ouate, stérilisés dans les 
tubes qui servaient & les transporter, soit avec la spatule de 
platine, dont on ne peut se passer pour prélever le matériel sur 
les gencives, dans les interstices des dents. 

Les isolements étaient fails dans des séries de tubes de 
Liborius-Veillon; ils étaient faits aussi aprés enrichissement 
préalable du matériel par passages dans des milieux électifs, 
tels que bouillon acide, bouillon d’Achalme (additionné d'un 
cube de blanc d’ceuf cuit), amidon, etc. Nous avons utilisé 
aussi les milieux spéciaux de Mihlens et de Noguchi. Les 
microbes étaient définis non seulement par leur forme et les 
caractéres des colonies et des cultures, mais, autant que pos- 
sible, par les caractéres biochimiques. 


A. — Nouvurrissons. 


Grace & l’obligeance de M. le D* Brindeau, nous avons pu, a 
la clinique Tarnier, examiner les mémes enfants dés la nais- 
sance, aprés quelques heures, puis aprés quelques jours, et 
suivre pas 4 pas le peuplement de leur bouche. Ces préléve- 
ments ont été complétés par des prélévements faits en ville 
sur des enfants nés et élevés dans le milieu familial. On com- 
prend que les condilions puissent différer de la famille & un 
grand établissement hospitalier, ot la meilleure tenue possible 
n’empéche pas les allées et venues du personnel et des visiteurs 
et ne peut supprimer, pour ainsi dire, les causes flottantes de 
contamination. 

Au moment de la naissance, le liquide buccal est absolu- 
ment stérile, ainsi que l’ont constaté Bonnaire et Keim, Pod- 
bielsky et Jeannin apres leurs prélévements faits avec toutes 
les précautions nécessaires. 

D’aprés Jeannin, la cavité buccale commence & se peupler 
vers la 6° heure; vers la 10° heure, on trouve déja des micro- 
organismes dans les examens directs du liquide de la bouche, 


——— 
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comme dans les milieux de cultures ensemencés : c’est ce que 
nous avons obseryé a notre tour. 

Ce peuplement est done trés rapide; il est intéressant de le 
comparer avec celui de Vintestin, ot, d’aprés Escherich et Tissier, 
on ne commence a trouver des micro-organismes que de la 10° 
i la 20° heure. Ces micro-organismes sont Vorigine buccale, 
puisqu ils sont accompagnés d'une abondante débacle de cellules 
plates analogues a celles de la bouche (Tissier). 

Dans la bouche, Jeannin a trouvé comme premiére espoce 
du Staphylocoque doré, ala 9° heure du Col: et du Parvulus ; a 
la 12° heure en plus de ces espéces le Streptocoque anaérobie. 

Un de nos cas a donné, vers la 10° heure, Streptocoque pyo- 
gene, Entérocoque, Streptocogue salivaire, Micrococcus candi- 
cans, Sarcine blanche, Bacterium acidi lactici et B. subtilis; un 
autre cas, a la 16° heure, le Streptocoque pyogéne, le Pneu- 
mocogue, le Streptocogue salivaire, le Micrococcus candicans, 
une Sarcine blanche, le Bacterium .acidi lactict. Notons qu’au 
méme moment l’inlestin ne renferme que du Staphylocoque 
blane et du Bact. coli (Tissier). 

Aprés la premiére tétée, dans le courant du 2° jour, le nombre 
des bactéries augmente, non seulement sur les préparations 
directes, mais aussi dans les ensemencements. Il se fait donc, 
dans la bouche comme dans l’intestin, une zn/eclion croissante. 

A cette phase, les frottis ne présentent encore que quelques 
cellules plates autour desquelles et sur lesquelles se trouvent 
surtout des cocci ronds ow ovalaires, grands et petits, isolés 
ou groupés par paires; a cdté d’eux, quelques rares petits 
bacilles isolés ou groupés par paires, la plupart prenant le 
Gram. 

Quant aux cullures, elles donnent, en plus des espéces pré- 
cédemment cilées, le Bact. coli commune, Bacterium lactis 
aerogenes, Proteus, Staphylocoque blanc et Cocobacilles prenant 
le Gram (Coccobacillus gazogenes laguefaciens), et dans certains 
cas du Pneumocoque, du Streptococcus penetrans, du Parvulus 
et le B. bifidus. 

Vers le 6° jour, la flore se développant, apparaissent, en plus 
des espéces susnommeées, le Streptococcus tenuis, Staphylo- 
coccus citreus; une Levure, Mesentericus vulgatus et une Bactérie 
filamenteuse et bizarre ayant les caractéres du Mesentericus. 
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Tel autre cas ne nous a donné que vers le 8° jour le Séreptococ- 
cus compactus, le Staphylococcus aureus et Bact. colt commune. 

Chez les nouveau-nés de la ville, mémes especes qu’a la 
clinique d’accouchement et en nombre & peu prés égal, avec 
cetle différence importante qu’en ville nous n’avons pas isolé 
le Pneumocoque ni le Staphylocoque pyogene. 

On n‘observe donc pas dans la bouche ce changement d’aspect 
si brusque et si typique qui s’accomplit dans l’intestin dans le 
courant du 2° ou du 4° jour (phase de transformation de la 
flore, Tissier), ot: toutes les espéces infectantes sont pour ainsi 
dire éliminées pour laisser la place au seul B. difidus. Dans la 
bouche au contraire, le polymorphisme reste de régle. Dans les 
examens microscopiques comme dans les cultures, l’augmen- 
tation des espéces microbiennes, en quanlité et en variété, 
persiste avec la méme allure continue jusquau 11° jour au 
moins. 

Cette différence est le fait du milieu; dans Ja bouche il ya 
aération et mouvement continuel, grace surtout aux mouve- 
ments de la langue, au passage des liquides; dans |’intestin il 
y a stagnation & l’abri de l’atmosphére, ce qui explique la 
prédominance rapide et brusque d’un anaérobie strict, ferment 
actif du suere. 


D’ott viennent ces bactéries qui peuplent la bouche? Certaines 
viennent stirement de poussiéres environnantes, c'est le cas des 
Sarcines, du Coccus de Pair, du Micrococcus candicans, du B. 
subtilis, du B. mesentericus; d'autres, communes aux enfants 
de la ville et aux nouveau-nés de cliniques daccouchement : 
Streptococcus salivaris, Staphylocoque blanc, Entérocoque, Bact. 
lactis aerogenes, Bact. coli, B. bifidus viennent certainement de 
la mére ou de la nourrice; les aulres, enfin, pathogénes atté- 
nuées plus ou moins : Pneumocoque, Streptocogue pyogéne, 
Proteus, Streptocogue ne prenant pas le Gram (Cottet et Tissier) 
sont fournis par le milieu hospitalier, puisqu’’ la ville, dans 
quelques cas que nous avons pu suivre, nous ne les avons pas 
trouvées. Cette différence mérite d’étre soulignée. Il ne peut 
élre sans inconvénient pour un organisme jeune de rester 
ainsi « porlteur de microbes » qui, sous diverses influences, 
sont susceptibles de déployer leur propre virulence. 
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Le B. ldactique doit avoir également une origine hospilaliére, 
stant donnée la quantilé de lait de vache manipulé dans ces 
grands établissements de puériculture. 

Chez les nourrissons plus agés, vers la fin de la 2° semaine, la 
flore reste variable : au microscope, dans les /roéfis, on voit, 
autour des cellules et sur les cellules épithéliales desquamées, 
en quantité plus ou moins grande, des diplocoques, quelques 
baitonnets se colorant par le Gram et des levures. 

Dans es culiwres, les especes apparaissent plus nombreuses 
que sur les préparations directes. Vers le 10° jour un cas nous a 
donné le Streptocoque salivaire, le Streptocoque pyogene, te 
Pneumocoque, le Staphylocoque blanc, le Cocobacillus gazogenes 
hiquefaciens, une Levure, le Mesentericus fuscus, le Mesentericus 
vulgatus et PAcidophile de Moro; dans un autre cas, vers le 
11° jour, en plus des microbes énumérés, ! Entérocoque, Strep- 
tococcus penetrans, Streptococcus Gram négatif (Cottet et Tis- 
sier), Micrococcus roseus et B. acidi lactict. 

En somme les anaérobies stricts sont rares dans les bouches 
normales des nourrissons, comme l’ont vu d’ailleurs tous les 
obseryateurs. 

C’est vers le 12° jour qu'une espéce, le Streptocogue salt- 
vaire, prend une place importante. fl est constant dans les exa- 
mens que nous avons pratiqués au cours de la 1” année 
(Jeannin est arrivé au méme résultat), tandis que les autres 
bactéries, comme les bactéries de lair (Sarcine, Mesentericus, 
Candicans, Levures) ont tendance a disparaitre. Celles qui sont 
apportées par le milieu variable — le Pneawmocoque, le Strep- 
tocoque pyogene — restent variables. Celles, enfin, que nous 
avons considérées comme d'origine maternelle semblent plus 
constantes. Aucune, cependant, en dehors du Streptocoque de 
la salive, ne mérite le nom d’espéce constante. Les unes se 
voient plus fréquemment que les autres, comme le Staphylo- 
cogue blanc, le Pneumocoque, 'e Streptocoque pyogene, les 
variétés du Salivaris (Sireptococcus tenuis, Streptococcus pene- 
trans, Streptococcus aerophilus, Streptococcus compactus), le 
B. coli, B. bifidus, le Parvulus; mais elles ne se trouvent pas 
uniformément dans tous les isolements que nous avons faits. 


On ne peut done dire quwil existe dans la bouche du nour- 


38% ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 


risson, comme c’est le cas pour son intestin, un type de flore 
normale, nettement prédominante. Une seule espece est con- 
stante apres la premiére semaine : le Streptocoque salwaire. 
Nous ne pouvons donc pas confirmer cette conclusion de Jean~- 
nin, qu'il existe chez les nourrissons une « flore microbienne 
normale » de la bouche. 


B..— Enrants aGks DE 4 aN A 14 ANS. 


Aprés la premiére enfance, un changement notable s'intro- 
duit avec la dentition. 

Chez les nourrissons, le tableau microbien reste presque le 
méme, qu’on fasse les prélévements sur les gencives, sur la 
langue ou sur les joues. Il n’en est plus ainsi dés qu’appa- 
raissent les premiéres dents, dés que les replis de la gencive 
forment des anfractuosités, ot des débris alimentaires peuvent 
séjourner et nourrir et abriter des anaérobies capables de les 
attaquer. 

Sur les préparations du liquide buccal d’enfant de 4 ans, par 
exemple, on voit ce qui suit : 

Sur la jowe et la vovte palatine Vaspect des frottis est sensi- 
blement le méme et ressemble beaucoup a celui de Ja bouche 
de nouveau-né : toujours les cellules plates desquamées, un 
grand nombre de cocci ronds ou ovalaires, petits et grands, 
disposés par paires, quelques rares batonnets prenant ou ne 
prenant pas le Gram. 

Sur la /angue les mémes diplocoques prédominent, mais il 
s'y ajoute les batonnets courts prenant le Gram, quelques 
bitonnets plus pelits ne gardant pas le Gram, quelques fila- 
ments }lus ou moins longs (Leptothrix), quelques rares spiro- 
chétes et vibrions. 

Sur la gencive, autre aspect : les cellules épithéliales n’y 
sont plus trés nettes, elles sont déja en voie de dégénérescence 
et de désagrégation; rares deviennent les diplocoques, qui 
prédominaient sur la langue et qui existaient exclusivement 
sur la joue; il y a quelques rares amas plus ou moins grands 
de cocci prenant ou non je Gram, les filaments du Leptothrix 
longs et 6pais gardant le Gram et dont le nombre est trés grand 
dans le champ du microscope; en plus des batonnets longs et 
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courts prenant ou non le Gram, d’assez nombreux batonnets 
en forme de massue, beaucoup de batonnets tres minces avec 
des bouts effilés Gram négatifs et, enfin, un nombre de spiro- 
chétes plus grand que sur la langue. 

Les isolements donnent alors des aérobies — le Streptocoque 
de la salive, Streptococcus tenuis, Micrococcus candicans, Strep- 
tococcus aerophilus, Streptocoque pyogene, Pneumocoque, Bact. 
colt commune et comme anaérobies stricts : le Parvulus, B. bifi- 
dus, Leptothrix buccalis et Spirillum sputigenum. 


Chez Venfant de 10 ans, les préparations directes sont & peu 
prés les mémes sur la joue et le voile du palais. 

Sur la dangue, les mémes diplocoques prédominent; de gros 
et longs batonnets Gram positifs, quelques filaments du Lepto- 
thrix, des spirilles en assez grand nombre, des streptobacilles 
prenant.le Gram, quelques amas de cocci grands et petits, 
quelques minces et petils batonnets Gram négatifs et, enfin, 
quelques vibrions ne prenant pas le Gram. 

Sur la gencrve, les filaments enchevétrés du Leptothriz pré- 
dominent; beaucoup de batonnets minces avec des bouts 
effilés ne gardant pas le Gram, quelques rares diplocoques, de 
place en place des formes vibrioniennes et des spirilles plus 
nombreux que sur la langue. 

Les ensemencements donnent: le Streptococcus salivaris, 
Streptococcus aerophilus, Streptococcus tenuis, Entérocoque, 
Sarcina lutea, Pseudo-diphtérique a formes d’involution 
géantes, B. lactis aerogenes et comme anaérobies — Micro- 
coccus fetidus anaerobius (Veillon), Bacillus anaerobius gra- 
cilis et Leptothrix buccalis. 


Chez l'enfant de 14 ans, méme aspect de la joue et de la 
votite palatine. 

Sur la /angue, les diplococcus prédominent, les filaments de 
Leptothrix sont peu abondants; les spirilles sont rares. 

Sur la gencive, c’est un pullulement de filaments de Lepto- 
thrix souvent enchevétrés, de batonnets minces aux bouts 
effilés Gram négatifs; les spirilles sont assez nombreux, les 
formes vibrioniennes rares. Une seule fois, un prélévement d'un 
point de Ja face externe de la gencive a donné une quantité 
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tres grande de petils vibrions qui, par place, se présentaient 
comme une culture pure. 

Les ensemencements nous ont donné les aérobies : Strep- 
tococcus salivaris, Streptococcus aerophilus, Streptococcus com- 
pactus, Staphylocoque blanc, Sarcina candida, Streptocoque a 
chainelles longues non pathogene, Proteus vulgaris, Pseudo- 
diphtérique et les anaérohies: Parvulus, Spirochéte mince, Spi- 
ridlum nigrum et Leptothriz, 


La seconde enfance posstde done ce qui ne se trouvait pas 
chez le nourrisson, des espéces constantes; au premier pian, le 
Sireptocoque salivaire et tous les autres streplocoques qui nous 
semblent en dériver et qui n’en sont que des variétés (Strep- 
tococcus aerophilus, Streptococcus denuis, Streptococcus con- 
pactus), comme l’ont, du reste, déja fait remarquer G. Lemoine, 
et Widal avec Bezancon. Cette espece, nettement prédomi- 
nantle, forme sur les frottis, avec son aspect typique de diplo- 
coyues ou de courtes chainettes a 3-4 grains au plus, immense 
majorité. Elle domime de méme dans les cultures, puisqu’elle 
forme & elle seule 80 p. 100 des colonies. 

Ce n'est que dans les examens des débris intradentaires et 
des replis des gencives que ce coccus est rejeté au second plan; 
& coté de lui apparaissent de grands filaments de Leptothriz, 
filaments rigides pour la plupart, prenant la coloration de 
Gram. Ces filaments forment, comme nous l’avons déja dit, un 
vérilable feutrage au milieu duquel se trouvent en plus ou 
moins grande quantité les sprrochétes, les petites spirilles, les 
vibrions, ete. 

{i existe donc, chez les enfants qui ont déja des dents, une 
flore constante, composée surtout parle Streptocoque salivaire 
et par les anaérobies : Leptothriz, Spirochétes, Spirilles, Bac. 
anaerobius gracilis, Vibrions et Parvulus. Mais, fait important, 
si qualitativement leur présence est constante, leur quantité 
ne Vest pas. Ils pullulent surtout chez les enfants mal soignés. 

Cette flore constante des enfants ayant fait leurs dents, et que 
nous retrouverons ensuite chez tous les sujets et & toutes les 
époques de la vie, mérite le nom de flore habituelle ou de flore 
fondamentale de la bouche. 
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C. — AbDULIE NORMAL. 


La flore habituelle une fois établie, on peut en étudier la 
répartition, et voir si, comme I’a dit Schottelius, il y a identité 
de flore pour la langue des différents individus. 

Sur la jowe et sur la voile palatine, autour des cellules des- 
gquamées se présentent toujours les cocci grands ou petits, 
plus souvent ovalaires, disposés toujours en diplo; dans 
quelques cas seulement, et en examinant soigneusement toute 
Pétendue de la préparation, nous avons pu voir quelques baton- 
nets, quelques filaments de Leptothrix et de rares spirilles. 

Sur la /angue de tous les adultes examinés, les mémes diplo- 
coques existent en grand nombre; de rares cocci en amas ou 
isolés, des batonnets trés courts ou longs, le plus souvent 
minces, des spirochetes en quantité variable, dans quelques 
cas des filaments de Leptothrix; dans peu de cas seulement, 
des formes vibrioniennes. 

Sur les gencives, peu de cocci; les autres microbes sont plus 
ou moins nombreux suivant lindividu : dans quelques bouches, 
des batonnets & bouts effilés en trés grand nombre Gram néga- 
tits; dans quelques autres, ce sont les filaments de Leptothrix 
qui prédominent; dans d’autres, ce sont les spirochétes. « 

En comparant les résultats obtenus en étudiant les frottis 
d’enfants et d’adultes, on apercoit l'analogie entre les régions 
correspondantes des bouches ean aR différents en méme 
temps que la dissemblance entre les différentes régions d’une 
méme bouche. 

Toujours, la jowe, le palais, les amygdales saines portent des 
diplocoques; les autres microbes y sont visiblement apportés 
par la langue, et cela surtout dans les bouches malpropres. La 
langue est le terrain de prédilection des anaérobies facultatifs 
ou stricts, qui y trouvent des conditions plus favorables que 
sur la surface lisse des joues et du voile du palais. 

Entre le dos et le bout de la langue, peu de différence, si ce 
nest, peut-éctre, une plus grande abondance de spirochetes et 
de leptolhrix au bout, qui est constamment en contact avec les 
gencives. Quantitativement, le dos de la langue est plus peuple, 
ce qui s’explique assez par l’existence des ailesines 
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PRELEVEMENTS SUR LA MUQUEUSE D'UNE BOUCHE NORMALE (ADULTE) 


A. — Joue. 


Cellules épithéliales plates desquamées ct diplocoques prenant le Gram. Gr. = 1000 d. 


B. — Langue. 


Cellules desquamées, diplocoques prenant 
le Gram, amas de cocci ronds, Gram positifs, 
chainettes courtes de cocci disposés par pai- 
res, quelques courts batonnets a bouts rectan- 
gulaires gardant le Gram, quelques batonnets 
minces et courts, quelques autres longs et 
minces, a bouts effilés, Gram négatifs ; quel- 
ques rares spirilles, vibrions et filaments de 
Leptothriz, Gram positifs. Gr, = 1000 a. 


C. — Gencive. 


Rares diplocoques, Gram positifs; quel- 
ques amas de cocci ronds ne gardant pas le 
Gram; batonnets gros et courts, Gram posi- 
lifs; petits et longs batonnets, Gram néca- 
tifs; quelques vibrions ne gardant pas le 
Gram; beaucoup de filaments de Leptothrix 
entre-croisés et enfin assez nombreux spi- 
rilles. Gr. = 1000 d. 


Sur les gencives, grace aux anfractuosités, au séjour des débris 
alimentaires et & laération moindre, on rencontre presque 
exclusivement des anaérobies stricts. Comme nous l’avons vu, 
les gencives de toutes les bouches se ressemblent; cependant 
on note de temps en temps une certaine individualité : ainsi, sur 
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quelques-unes prédomineni les filaments des leplothrix enche- 
vetrés, entre-croisés, formant une véritable touffe; sur d’autres 
ce sont les spirochetes; ailleurs des fusiformes, et sur d’autres, 
enfin, des formes vibrioniennes petiles ou grandes. 

Dans les bouches & pyorrhée, mais sans carie dentaire mani- 
feste, on peut voir tous ces microbes associés : d’une seule 
pyorrhée nous avons pu isoler les micro-organismes que nous 
venons de citer pour les différentes bouches saines : Leptothrix 
buccalis, Spirocheta buccalis, Vibrions petits et grands et Spiro- 
chele mince. 

Les cultures donnent le Streptocoque de la salive et les 
Leptothr7x dans tous les cas examinés; le Micrococcus candi- 
cans, Streptococcus agregatus, Sprrochéte mince et le Vibrion, 
70 p. 100 en moyenne; le Streptococcus penetrans, Entéro- 
coque, Parvulus, 56 p. 100; le Streptocoque pyogéne, Bacille 
pseudo-diphtérigue, Streptococcus aerophilus, Acidophile Moro, 
Bacillus anaerobrus gracilis, Pneumocoque et Staphylocoque, 
42 p. 100; le Streptococcus tenuis, Staphylococcus citreus, la 
Levure, Sarcina lutea, Diplococcus griseus non liquefaciens, Bact. 
colt communis, 28 p. 100; le Streptococcus compactus, Strepto- 
coque Gram nég., Streptococcus intestinalis, Bacillus acidi 
lactict, Mesentericus vulgatus, B. subtélis, B. perfringens, 
Bacillus anaerobius minutus, Bacillus capillosus, B. fusiforme 
et Bacillus fluorescens, 14 p. 100. 

Notons que, chez les nouveau-nés, on trouve plus d’espéces 
microbiennes dans les cultures que sur les préparations 
directes; c'est le contraire chez les aduites, ot les frottis 
paraissent présenter plus d’espéces qu'on n’en isole en culture : 
le dernier cas se réalise avec toutes les flores abondantes; les 
cultures donnent relativement plus avec une flore pauyre. 
Cependant, en répélant Jes ensemencements, on arrive a 
isoler toutes les espéces que l’on voit sur les lames. 

Ce sont les spirochétes qui sont le plus difficile 4 cultiver, 
malgré les services que rendent les milieux spéciaux de 
Mithlens, Repaci et Noguchi. Les Sprrochétes souffrent sans 
doute de la concurrence des autres microbes. Car il nous a 
‘suffi d’examiner une pyorrhée avec nombre trés grand de spi- 
rochétes — si grand qu’au premier coup d’eil jeté sur le frottis 
on aurait pu croire a une culture presque pure — pour les 

26 
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pouvoir isoler sur les milieux électifs sous forme de colonies 
séparées et en cultures pures. 

On retrouve en somme chez l’adulte la méme flore hadztuelle 
que chez les enfants aprés la dentition, variable aussi suivant 
les habitudes de propreté et dhygiéne. 

La flore fondamentale est constituée done par le Strepto- 
coque salivaire, espece prédominante, et par les anaérobies 
suivants : Leptothrir, Spirilles, Vibrions, B. anaerobius gracilis 
ou B. anaerobius minutus et Parvulus. Autour d’eux se grou- 
pent les autres especes. 

Les microbes pathogénes, tels que Streptocoque pyogene, 
Pneumocoque, Fusiforme, sont rares a état normal. 

Nelter a trouvé le Streptocogue pyogéne, chez 5 p. 100 de 
sujels sains. Anilzkoff et Platonolff chez 40 p. 100, Besancon et 
Griffon, Widal et Bezancon ont trouvé quwil était Phote con- 
stant de la bouche normale. Nous avons vu dans 42 p. 100 de 
nos bouches normales et jamais ce streptocoque pyogéne n'a 
entrainé la mort chez nos animaux d’expérience, mais seule- 
ment des abcés plus ou moins gros et passagers. 

Dans un cas d’ angine aigué, nous avons isolé un Strepto- 
coque pyogene, qui a tué la souris en vingt heures, et dans le 
frottis ce streptocoque était en chainetles trés longues, occu- 
pant le champ du microscope, ce qui n’arrive jamais dans la 
bouche normale, oi il est en diplo ou en trés courtes chai- 
nettes de 3-4 grains au plus. 

Netter a constaté le pneumocogue dans 20 p. 100 des cas 
examinés, Gamaleia l’a trouvé plus souvent dans les bouches 
saines, Lewkowicz, d'une facon constante. Nous l’avons trouvé 
dans 52 p. 100 des cas. Dans les bouches normales il n’est pas 
trés virulent; dans quelques cas cependant, il a déterminé des 
escarres et dans quelques autres la mort tardive des animaux 
inoculés. 

En étudiant un second cas dangine aigué non diphtérique, 
nous avons isolé un preumocoque qui a tué Ja souris en vingt- 
deux heures. Dans cette bouche nous avons pu isoler aussi le 
Streptocoque pyogene, quia produit un abcés chez la souris, et 
le Streptobacille & chainettes tres longues, qui a donné aux 
deux souris des abcés et un malaise général. 

Quant au Bacille fusiforme, les avis sont parlagés sur son 
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caractere pathogene : les uns (Vincent, Lewkowicz et Repact) le 
considérent comme nuisible, pouvant méme donner de l'in- 
toxication ; les autres, au contraire (Hartmann, Miihlens, Eller- 
mann, Rodella et Veillon), le considérent comme peu ou pas 
pathogéne pour les animaux de laboratoire ; ils considérent méme 
le fusiforme comme hote habituel de la bouche saine. Nous 
avons trouvé dans 14 p. 100 des bouches normales et une fois 
dans une stomatite chronique. Le fusiforme, isolé de cetle der- 
niére et inoculé & Ja souris, donna un abeds et un malaise général 
qui dura quelques jours sans entrainer la mort. Ce méme /usi- 
forme, inoculé dans les gencives du singe, a déterminé une 
légére gingivite, qui a duré trois semaines. Nous n’avons pu, 
en ensemencant cette gingivite, isoler le microbe. 

Les pseudo-diphtériques, isolés dans prés de 50 p. 100 des 
cas, ne se sont jamais montrés pathogéenes. 


ROLE PHYSIOLOGIQUE DE LA FLORE BUCCALE 


Quel est lerdle de lous ces microbes? Peuvent-ils servir a la 
nutrition de l’organisme ou ne sont-ils que des parasites sans 
ulilité? 

La salive des nourrissons, des jeunes enfants, comme des 
adultes, ensemencée en masse dans le lait, le coagule, quelque- 
foisavec rétraction du caillot et tres rarement avec liquéfaction 
conséculive. La méme salive, ensemencée dans l’empois 
damidon, en quanlité suffisamment petite pour éliminer com- 
plétement le role de la ptyaline, nous a donné dans 60 p. 100 
des cas une atlaque de l’amidon avec production de sucre. Elle 
attaque de méme tous les bouillons sucrés en donnant une 
acidité évaluée en moyenne a 5,88 p. 1.000 (de SO‘HP). Ense- 
mencée en masse dans les milicux contenant du blanc d’cuf, 
elle produit une odeur de pulréfaction trés nette et une désa- 
erégation plus ou moins forte du cube de blanc d’euf, mais 
nallant jamais jusqu’a liquéfaction complete. Ces ensemence- 
ments contiennent de Vindol dans 40 p. 100 des cas. 

Ainsi cette flore contient des espéces qui fermentent le sucre, 
d’autres qui fermentent l’amidon et enfin des proltéolytiques. 
Elle est donc capable de détruire a la fois les matiéres hydro- 
carbonées et les matiéres albuminoides. Miller, Jeannin et 
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Rodella sont avrivés dans leurs recherches aux mémes conclu- 
sions. La plus grande partie de ces microbes et principalement 
les facultatifs du lype streptocoque attaquent les sucres. 

Le Sa/ivaire donne une acidité de 3,92 pour 1.000 (de H*SO*), 
de sorle qu'il serait done capable d’arréter la pulréfaction dans 
un milieu sucré. 

Le Mesentericus et le Subtilis, hotes assez fréquents de la 
bouche, jouent un grand role dans la fermentation de l’amidon. 
Ce sont eux aussi qui opérent l’attaque des matiéres albumi- 
noides (destruction incompléte, il est vrai). Quant aux grands 
anaérobies protéolytiques(Putrificus, Sporogenes el Per fringens), 
nous ne les ayons yus que dans les cas pathologiques, et seule- 
ment une seule fois dans Ja bouche normale d'un adulte. Miller 
et Rodella les ont signalés dans les bouches normales, mais 
mal tenues et chez les sujels porteurs de caries dentaires, cas 
que nous ayons soigneusement écartés de notre descriplion 
de Ja bouche normale. 

La saliye seratit-elle capable par elle-méme dempécher le 
pullulement de ces microbes proltéolytiques dans la bouche 
normale ? 

Il n’en est rien d’aprés nos expériences, ott de la salive sté- 
rife (filtrée) ou non stérile était ajoutée a des tubes de bouillon 
d'Achalme et de Veau peplonée (2 parties de salive pour 
1 de bouillon), ensemencés ensuite avec le B. proteus, le 
B. putrificus ou le Bact. coli. 

En comparant avec les tubes témoins on yoit que la salive 
sterile ne diminue point laction protéolytique du Putrificus et 
du B, proteus vulgaris; elle n’alténue pas Ja formation d’indol 
par le Bact. coli. La salive non stérile, prise directement de la 
bouche, diminue seulement un peu laction protéolylique du 
Putrificus et augmente a peine la destruction du blanc d’ceuf 
par le Proteus vulgaris. Quant al'aclion de la salive non slérile 
sur le Bact. coli, dans quelques cas la quantilé de l’indol était 
légerement plus grande, dans d'autres plus petite que dans les 
tubes a essais contenant le Bact. coli seul. 

En somme l’action propre de la salive sur la vitalité de ces 
microbes est peu appréciable, et l'on peut, avec Hugenschmidt, 
nier complétement son action germicide sur les microbes de la 
bouche. 
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A défaut des grands protéolytiques la bouche posséde quan- 
tilé de microbes peptolytiques. Les Leptothrix semblent localiser 
leur action sur les albuminoides qui ont subi un début d’hydra- 
tation. Les wbrions, les spirilles et spirochétes semblent avoir 
la méme action. Ce sont eux probablement qui, par la destrue- 
tion des produits peptonisés, donnent l’odeur particuliére des 
bouches mal tenues. 

Voici un fait qui attire lattention. Quand la bouche est bien 
lenue, la salive a une réaction neutre ou légérement alcaline et 
la flore dominante est une flore aérobie ou anaérobie facullative. 
Quand la bouche est mal tenue, la salive a une réaction forte- 
ment alcaline, la flore est surtout anaérobie et dans ces cas il y 
a une putréfaction évidente. Cette putréfaction est cerlainement 
nuisible. IL est bien probable que c’est elle qui favorisera 
Vattaque ultérieure de la dentine et qui, directement ou indi- 
rectement, causera la carie dentaire. 

Bien que les conditions physiques et biologiques de la cavité 
buccale soient défavorables 4 Ja pullulation des microbes, et 
bien que la flore microbienne particuliére a cette région con- 
tienne des espéces susceptibles d’arréter la putréfaction et le 
développement des microbes pathogénes, on ne peut pas dire 
que la flore de la bouche soit utile 4 lorganisme, elle est plutét 
nuisible : par ses microbes putréfiants, qui favorisent la carie 
dentaire; par ses pathogénes, comme les Pnewmocoques, Sirep- 
tocogues pyogenes, elc., qui sont comme une réserve dange- 
reuse pour l’organisme. 


Remarquons, en terminant, /’individualité de la « flore 
buccale habituelle » : localisée 8 la bouche, elle reste dans la 
bouche, on ne la rencontre en dehors de cette cavité que trés 
rarement. On ne la retrouve pas dans lintestin ot elle est 
pourtant sans cesse entrainée. C’est que, tres probablement, 
ces microbes habituels de la flore fondamentale de la bouche 
(Streptocogue salivaire et ses variétés, Leptothrix, Spiro- 
chétes, etc.) ne résistent pas & l’action de la sécrétion gastro- 
intestinale (Vignal, Straus et Wirtz et autres). 
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CONCLUSIONS 


Chez Venfant, aussilst aprés la naissance et dans les pre- 
miéeres heures de la vie, la bouche est stérile. La bouche se 
peuple trés rapidement quelques heures aprés la naissance. 
L’espece prédominante est le Streplocoque salivaire et ses 
variétés, qui sur les frotlis se présentent toujours sous forme 
de diplocoques disséminés. Les aulres microbes qui s'y ajou- 
tent ne sont que des hdtes accidentels. La « flore habituelle » 
est done une flore aérobie ou anaérobie facultative, ne com- 
prenant que trés rarement un anaérobie strict, le Parvedlus. 

Des que les dents apparaissent, la flore change de caractére et 
ila flore habituelle du nouvyeau-né s'ajoutent les anaérobies 
stricts : Leptothrix buccalis, Spirochétes, Spirilles, Vibrions, 
Parvulus, Bac. anaerohius gracilis, ete. 

Il y a zdentité entre la flore habituelle chez les enfants ayant 
fait leurs dents et celle des adultes normaux. 

La flore varze suivant les régions de la bouche et il y a une 
ressemblance entre les régions correspondantes de différentes 
bouches. 

Il n’y a pas de microbes anaérobies vrais protéolytiques dans 
les bouches normales tenues en bon état d’hygiéne. 

On rencontre des espéces pathogénes, dont la virulence est 
atténuée dans la bouche normale. 

La propreté de la bouche, dans le sens le plus large du mol 
(hygiénique et baclériologique), est trés importante, car elle 
écarte les conditions qui favoriseraient la pullulation des 
microbes pathogénes et l’installation de la carie dentaire. 
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vifs remerciements a M. le D* Tissier qui m’a guidé dans les 
recherches des faits et linterprétation des résultats; & M. le D® 
Burnet qui m’a aidé dans le détail de ma recherche, ainsi que 
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DESCRIPTION DES MICROBES 


Nous ne donnerons que la description de quelques especes, 
que nous n’avons pu identifier d'une facon certaine. 
4. Coccobacillus gazogenes liquefaciens (espece nouvelle ?). — Rencontré a 


plusieurs reprises chez le méme nouveau-né. Coccohacille isolé ou groupé 
par paires. Sa longueur reste toujours celle d’un B. acidi lactici. Se colore 


Kia. 1. —- Streplobacille, Culture en gélose sucrée de 4 jours. Gr. = 1800 d, 


par les colorants basiques ordinaires et prend le Gram. Tres mobile : mou- 
vements en tourniquet ou en tire-bouchon, trés rapides. 

Sa vitalité peut persister un mois et plus dans les milieux sucrés. Anaérobie 
facultatif; pousse A la température de la chambre, mieux a 37 degrés. En 
gélose sucrée profonde, pousse en vingt-quatre heures. Les colonies fines, 
puis opaques, tres régulitres, rondes ou lenticulaires, peuvent atteindre 
4 ou 2 millimétres de diamétre. Elles donnent des gaz abondants déja en 
vingt-quatre heures, fragmentant rapidement le milieu avec exsudation de 
liquide louche, ayant une légére odeur de beurre rance. 

Sur la gélose inclinée, colonies rondes, réguliéres, opacues, d’un blanc 
divoire, comme les taches de bougie. 

Sur la pomme de terre, colonies surélevyées, épaisses, dune coloration 
blanc mat. 
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Gélatine liquéfiée trés vite. Dans les milieux liquides, trouble prononcé. Au 
bout de deux jours, il se forme un dépét filant, gluant, blanc. Le glucose est 
attaqué tres légerement avec production d'une légére acidité. Lait coagulé 
avec liquéfaction consécutive et complete du caillot. Nattaque ni l'amidon 
ni le blane d’ceuf cuit. Pas d’indol. JI ne s’est jamais montré pathogeéne. 

2. Streplobacille (fig. 1). — Isolé d'une angine aigué non diphtérique. Se 
présente sous la forme de bacilles petits, a 
bouts découpés, plus courts que lacidophile, 
toujours en chainettes plus ou moins longues 
de 50 éléments et plus. Prend le Gram. Im- 
mobile, pousse A 37 degrés de préférence. 
Sa vilalilé n’eslL gueére durable. Anaérobic 
strict. 

En gélose sucrée profonde pousse déja 
en vingt quatre heures, dabord les colonies 
(fig. 2) sont plus ou moins irréguliéres, puis 
elles deviennent hérissées, allant jusqu’a plu- 
sieurs millimetres de diamétre. Sur gélose 
inclinée pousse trés difficilement, comme une 
tache rosée, a peine perceptible, granuleuse 
au microscope. 

Le bouillon reste limpide avee dépot flocon- 
neux. Acidilé trés forte en bouillon sucré. 

Lait coagulé aprés quelques jours seulement. 

Gélaline liquéfiée. Pathogéne pour la souris 
(abcés passager). 

Se distingue du Slreplobacillus gracilis (Guil- 
lot et Hallé) parla coloration par le Gram, par 
VYaspect des colonies dans la gélose sucrée 
profonde. Se distingue du Slrepiobacillus ure- 
thre (H. Pfeiffer) par la présence du pouvoir 
pathogene et par son caraclére d’anaérobie 
strict. Se différencie enfin, par les dernitres 
propriétés, du B. acidophilus. 

3. Leplothrix buccalis (fig. 3). — Se ren- 

Fic, 2. — Méme streplobaciile. contre dans toutes les bouches. Filaments 

Colonies de huit jours, minces ou épais, isolés ou encheyétrés, sou- 
en gélose sucrée. ‘ : * maeee Tape ees 

vent en segments bacillaires, réunis par une 
espece de gaine qui se colore mal. Sa longueur 
va jusqu’a quelques dizaines de »; bouts découpés ou arrondis, quelquefois 
légérement effilés, et dans un seul cas les bouts étaient renfiés sphérique- 
ment. Jamais de ramifications vraies. Pas de spores. Prend le Gram, quil 
garde souvent assez inégalement. Traité par liode, les filaments sont légé- 

rement violets. Non mobile. Pousse a 20 et 37 degrés. Anaérobie strict. 

Pousse bien en gélose sucrée profonde aprés isolement dans le sérum 
agar. Ses colonies deviennent apparentes aprés quarante-huit heures, 
comme des points transparents, plus tard le centre devient opaque; 4 la 
péripherie, fines striations, visibles seulement au microscope. Aprés 
plusieurs jours, colonies plates, rondes, opaques, 4 bords tranchants, 
atteignant plusieurs milimétres de diamétre. Pas de gaz, pas d’odeur. 

Dans les milieux liquides, pousse mal; en bouillon sucré léger trouble, 
dépot en petits grumeaux; Je bouillon devient légtrement acide; odeur fade. 
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Lait non coagulé. 

Gélatine non liquéfiée. Amidon attaqué avec légére production de sucre 
dans plusieurs cas. 

Non pathogeéne. 

Ressemble au Leplothric Lewkowicz, mais en différe par l'absence de pou- 
voir pathogéne, la coloration par le Gram et par V’absence de conidies 
constantes. Difftre du Leplothrix Robin par la non-liquéfaction de la gélatine, 
par la non-croissance sur pomme de terre; du Bacillus maximus bucealis 
Vignal et du Leplothrix maximus Miller, en ce qu'il est anaérobie strict, immo- 


Fig. 3. — Leptothrie buccalis, Culture en gélose sucrée de 7 jours. Gr. = 1800 d. 


bile, ne sporule pas et ne liquéfie pas la gélaline; du Bacterium Iogenum 
Baumgarten par son caractére d’anaérobie strict, par labsence de crois- 
sance sur gélose inclinée. 

4. Vibrion (fig. 4). — Rencontré dans les bouches normales mais mal 
tenues et dans une pyorrhée. Virgule a bouts légérement arrondis ou 
effilés, isolée ou par paires, donnant alors la forme de spirille. Dimension 
un peu plus grande que le vibrion cholérique. Ne prend pas le Gram. Trés 
mobile, mouvements en tourbillon. Vitalité grande dans les milieux a 
sérum : de 7-8 jours dans l’agar sucré. Anaérobie slrict, pousse a 37 degrés. 

En milieu de Miihlens (gélose ordinaire avec sérum de cheval) colonies 
rondes, réguliéres, plates, couleur saumon; au microscope légérement gra- 
nuleuses 4 la périphérie. 

En gélose sucrée profonde aprés quarante-huit heures, colonies 4 peine 
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visibles & |'@il nu; au microscope, elles sont transparentes, granuleuses; 
je maximum du développement atteint en 6 jours: colonies de plusieurs 
millimétres de diamétre, opaques au centre et légerement translucides et 
tranchantes sur les bords. Les vibrions jeunes présentent au bout un point 
réfringent; apres deux, trois semaines le vibrion ne se colore plus bien, il 
n'y a que le centre qui est coloré, ressemblant a un noyau. Il y a des formes 
dinvolution (fig. 5), qui sont plus longues, spiralées avec renflements 
sphériques au milieu ou au bout. 

Ces colonies, contenant des formes d’involution, ensemencées donnent tres 


y 


Kia. 4. — Vibrions. Cullure en gélose sucrée de 2 jours. Gr. = 1800 a. 


vile, au bout de quelques jours, ces formes dinyolulion. Pas de spores. 
Pousse mal dans les milieux.liquides. Le bouillon sucré n'est pas attaqué. 

Gélatine : une seule fois nous l’avons vue liquéfier trés lentement. Lait 
acidifié sans coagulation. Amidon attaqué avec production abondante du 
sucre. Pas d’indo!. Non pathogene. 

Ressemble au vibrion Repaci (B), mais en différe par aspectnon floconneux 
des colonies dans gélose sucrée profonde, par non-activité sur les milieux 
sucrés, par la présence de formes d'inyolution et son activité sur V’amidon. 

5. Pelit vibrion (fig. 6). — Trés petit vibrion, isolé de la pyorrhée. Gram 
négatif. Trés mobile, mouvements en tourbillon. Vitalité de trois semaines. 
Anaérobie strict, pousse seulement a 37 degrés. 

En gélose-sérum, colonie (fig. 7) veloutée, irréguliére, couleur rosatre. En 
gélose sucrée profonde, on commence a voir les colonies comme de petits 


Vie. 5. — Mémes vibrions. 
en gélose sucrée avec formes (involution (Burri), Gr. = 1800 d. 


Fic. 6. — Petit vibrion. Culture de 2 jours, en gélose sucrée. Gr. 1800 d. 
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points transparents et yeloutés au bout de 3-4 jours, puis en une semaine 
elles deviennent comme une petite boule de neige, transparentes et laileuses 

Pousse mal dans les milieux liquides ordinaires, pousse dans Je bouillon 
avec sérum de cheval: le milieu reste limpide. Pas de formes d’involution. 

En gélatine, colonie ronde, transparente, veloulée; gélaline pas liquéfiée. 
Lait acidifié, non coagulé. Amidon : légére quantilé de sucre. Non patho- 
gene. 

Ressemble au vibrion Repaci (A.), mais 
en différe par l'aspect des colonies en 
boule de neige en gélose sucrée pro- 
fonde, par absence de trouble du bouil- 
lon, par l'absence de l’atlaque du bouil- 
lon sucré et par absence de pathogénité. 
Différe des Vibrio nasalis et Vibrio lingualis 
(Weibel) par son caractére danaérobie 
strict eb sa mobililé tres grande. 

6. Spirochele mince (fig. 8 et 8') .— Isolé 
de bouches normales et de la bouche 
4’ pyorrhée, tres mince, a spires plates 
peu profondes et irrégulieres, les spires 
au nombre de deux ou trois au plus, 
la longueur de 4a 8 »; on trouve les 
formes presque reclilignes. Anaérobie 
strict. Mobile : mouvement d’oscillation 
et mouvements autour de laxe. Gram 
négatifs. Vitalité de 8 a 10 jours dans 
lagar sucré. Pousse a 37 degrés. 

En sérum-agar, les colonies appa- 
raissent vers le S¢ jour, veloutées flocon- 
neuses. Le spirille se cullive dans lagar 
sucré, seulement aprés quelques pas- 
sages dans agar-sérum. 

En gélose sucrée profonde, les colo- 
nies (fig. 9) sont visibles seulement aprés 
3-4 jours; au microscope comme des 

Fig. 7. — Méme petit vibrion. points Lransparents ; aprés 7-8 jours colo- 

Colonies en gélose sucrée de 10 jours. nies yeloutées, nuageuses avec centre 

Gr.= 34. ae a : 
plus opaque. Le milieu est quelquefois 
troublé; les colonies sont trés adhé- 
ventes a la gélose. Pas de gaz. Obtenu 7 générations. 

En bouillon sucré, leger trouble, odeur de putréfaction peu prononcée, 
acidité marquée. 

Lait acidifié, mais non coagulé. 

En gélatine pas de croissance. Amidon non attaqué. Non pathogeéne. 

Ressemble a Spirocheta dentium Miihlens, Hartmann, en différe par sa 
dimension plus petite, par absence d’odeur trés fétide, par labsence de 
formes dinyolution a renflements sphériques; se differe de Spirochzta den- 
tium Hoftmann et Prowazek et Microdentium de Noguchi par absence de 
spires serrées et multiples, par absence d’odeur fétide. 

7. Spirochéte de la bouche (fig. 10). — Isolé une fois d’une pyorrhée. Spiro- 
chéte épais a spires irréguliéres, grosses et plates; bouts arrondis et quel- 
quefois effilés; longueur de 42 4 20u. Se colore bien par Giemsa et Burri. 


Via. 8. — Spirochéte mince des interstices dentaires et de la langue. 
Cullure de 4 jours, en gélose sucrée. Gr. = 1800 d. 


Fic. 8'. — Spirochéte mince des interstices dentaires et de la lancuc. 
L 


Culture de 2 jours, en gélose sucrée. Gr, = 1800 d. 


Fic. 9. -- Méme spirochéte. Colonies de 10 jours et 14 jours, en gélose sucrée. Gr. = 3 d. 


Fig. 10, — Autre spirochéte, isolé des interstices dentaires dans un cas de pyorrhée. Culture 
de 10 jours, sur gélose-sérum (Curri), Gr. 1000 a. 
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Mobile; mouvements ondulatoires et autour de l'axe. Pousse a 37 degrés. 

Vitalité : 647 jours. Anaérobie strict. 

Dans le sérum-agar, colonie ronde, volumineuse, 2-3 millimétres de dia- 
métre, blanchatre, nuageuse avec courts et fins prolongements rayonnants. 
Se dissocie tres difficilement de la gélose. Odeur légére de putréfaction. Ne 
pousse pas dans les milieux liquides ordinaires, ni dans le lait, amidon et 
gélatine. 

Ressemble au Spirochxla buccalis décrit par Muhlens, au spirochéte (B) de 
Repaci, au Microdentium de Noguchi et enfin au Spirochela buccalis de 
Hoffmann et Prowazek. Mais la comparaison de spirochetes décrits par 
différents auteurs ne peut étre faite completement, les spirochetes n’étant 
pas encore en général étudiés d’assez prés; nous-méme n’avons pu observer 
qu'une génération en culture pure de celui que nous décrivons. 
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